


























































































































































































　標準体重 (kg)＝22 X [身長
(m) X身長 (m)]の10%を超え
ないよう注意しましょう。 
3.アルコール制限 
　軽度の飲酒は虚血性心疾患の
発生も抑制することが示されてい
ます。一日一合程度の飲酒は肝
障害や心肥大の増加を来すこと
無く血清脂質を改善し、ストレス
の緩和にも有効です。 
　適正飲酒量とはエタノールに換
算して、男性では30ml以下｛日
本酒1合、ビール720cc(大瓶
1本 )、ワイン300cc、50%ウ
イスキー60cc(シングル2杯)｝、
ただし女性や低体重の者では上記
の半量 (15ml以下としている)と
いわれています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.コレステロールや飽和脂肪酸
の摂取を控える 
　高脂血症は虚血性心疾患の主
要な危険因子のひとつであり高血
圧患者では高脂血症の合併を防
ぐ必要があります。 
5.運動療法 
（心血管病の無い高血圧患者が対
象：主治医と相談してください） 
　最大酸素摂取量の 50%程度
の運動を1回30分以上(早歩き、
ゆっくりした階段歩行程度 )、週
3 回以上行うと、10 週後に
13/7mmHg程度の降圧効果が
得られるという報告があります。 
　50％最大酸素摂取量の心拍数
＝138－年齢 /2となる運動を
30分以上 /日、あるいは60分
以上/日を週3回が目安です。 
　運動はインスリン抵抗性を改善し、
心血管リスクの改善にも有効です。 
6.禁煙 
　喫煙により急性期には血圧を上
昇させます。喫煙はある種の降
圧薬の効果を減じるともいわれて
います。特に喫煙は癌などの非
循環器疾患のみならず、虚血性
心疾患や脳卒中の危険因子であり、
心筋梗塞の患者では禁煙が２次予
防として有用であると考えられて
います。50歳以上の男性では
喫煙が日常生活活動低下の要因
として考えられるという報告もあ
ります。高血圧患者では心血管
合併症予防という観点からも禁煙
をしましょう。 
 
 
 
 
 
 
7.ストレス、その他 
　ストレスと血圧の関係は一定し
ていません。疫学研究からは寒冷
が血圧を上げることが示されてい
ます。高血圧患者では冬季の寒冷
を避けるべきです。暖房、防寒に
気を配ってください。 
 
2）降圧薬治療 
　高血圧の診断がつき生活習慣の
修正の努力にもかかわらず高血圧
が持続する時は、降圧薬による治
療を考慮します。 
　利尿薬、β遮断薬、Ca拮抗薬、
ACE阻害薬、α遮断薬、アンジオ
テンシン II(AII) 受容体拮抗薬の6
種類の降圧薬を同列の第一選択薬
として使います。個々の患者さん
に適した降圧薬を主治医が処方し
ます。 
薬物相互作用：一部の薬と降圧薬
の併用、グレープフルーツジュー
スは降圧薬の作用を増強したり、
逆に一部の薬と降圧薬の併用で降
圧薬の作用を減弱することがあり
ますので主治医と相談しましょう。 
 
【最後に】 
　相次ぐ大規模臨床試験により、
降圧療法により心血管疾患の発症
を軽減しうることが証明されてきて
います。それにもかかわらず、世
界的には高血圧患者の70%以上
が今、未治療か治療を受けていても、
血圧コントロールが不十分の状況
にあるといわれています。是非主
治医と相談して十分な降圧で心血
管疾患の発症を軽減しましょう。 
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